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El uso de la amalgama con mercurio, como material de restauracion dental, ha sido
un tema en permanente controversia por los posibles efectos que pudiese causar en los
pacientes y en las personas involucradas en su manipulacion. La revision de la literatura
revela que las restauraciones de amalgama liberan pequefias cantidades de mercurio, pero en
cantidad insuficiente como para causar problemas sistémicos de salud. No existen datos
objetivos que permitan asociar la liberacion de este mercurio con patologia renal,
enfermedad de Alzheimer, esclerosis multiple, resistencia a los antibidticos, sindrome de
fatiga crénica, etc... Sin embargo, la exposicion a mercurio libre, en las clinicas dentales,
deberia ser controlada para evitar la posibilidad de contraer riesgos profesionales.

El sistema inmune es uno de los que supuestamente mas se verian afectados por €l
mercurio eliminado de las amalgamas dentales. Asumiendo que e mercurio es toxico, la
cuestion es si €l porcentaje de mercurio que libera la amalgama dental puede ser realmente
perjudicia paralasaud. En los estudios realizados en nuestro Grupo de Investigacion, sobre
afectacion del sistemainmune, 10s resultados muestran cambios en determinados parametros
de funcionalidad de este sistema con significacion estadistica clara en pacientes con
amalgama dental versus individuos sin amalgama dental; sin embargo, los cambios
ocurridos no pueden de ningln modo considerarse cambios con relevancia clinica. Teniendo
en cuenta este hecho se puede afirmar que los cambios ocurridos en las subpoblaciones
linfocitarias son tan pequefios, que no tienen repercusion clinica alguna, y que por tanto la
cantidad de mercurio que pueda liberar |la amalgama dental no representa riesgo alguno para
lasalud del individuo.

De igual forma, hemos determinado la concentracion de mercurio en orina en una
poblacion de odontdlogos, y si bien el valor medio encontrado en nuestro grupo de estudio
difiere estadisticamente del hallado en una poblacién de meédicos elegida como grupo
control, en ambos casos se dista mucho de alcanzar el valor umbral [imite.

Larelacion existente entre el nimero de superficies de restauraciones de amalgamay
los niveles de mercurio en orina se ha utilizado para estimar |a cantidad de esas superficies
gue serian necesarias para producir los 30 microgramos/gr de creatinina de niveles de
mercurio urinario que la OMS asocia con las manifestaciones de hidrargismo, a nivel
subclinico. Serian necesarias entre 450 y 530 superficies de amalgama para generar 1os 30
mi crogramos sefial ados.

Varios autores se han propuesto estudiar el fenébmeno “antiamalgama’ que aparece
constantemente, a margen de los medios sensacionalistas, en las revistas de divulgacion
cientifica. Tras analizar larelevancia de las diferentes aportaciones, €l disefio de los estudios
y los métodos estadisticos empleados, existe un consenso generalizado en aceptar que hay
gran cantidad de errores metodol6gicos y de l6gica en la literatura que refrenda esta actitud.



Quienes siembran dudas acerca de la seguridad de la amalgama se apoyan en teorias no
demostradas, generadas con métodos diagndsti cos poco validados.

El uso de la amalgama de plata es seguro y efectivo. Ha supuesto un material de
restauracion, sin igual, desde hace 150 afios. Los odontologos debieran hacer un esfuerzo
para educar, informando, a sus pacientes. La amalgama de plata no es, sin embargo, el
material de restauracion ideal, y puede ser que sea suplantado en el futuro mas inmediato
por otros materiales de restauracion gque vayan apareciendo, seguro que mas por € avance
de las nuevas tecnologias que por la doctrina de |os antiamalgamistas.
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